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  Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to 
assess the relationship of personality traits of female 
victims with different types of violence, and to determine 
the role of demographic characteristics (compared to 
personality traits) in the prediction of violence against 
women. Method: The present descriptive correlational 
study was carried out on married women presenting to 
District Health Centers in the year of 1387. Based on 
socio-economic status, city districts were divided into 
low (40 centers), medium (30 centers), and high (15 
centers). Thereafter, based on the size and extension of 
each level, a number of centers were randomly chosen 
from each district, and finally 396 individuals, who were 
selected through convenience sampling, completed the 
Five Factor Inventory and Spouse Abuse Questionnaire. 
Data analysis was done via SPSS-16 and using Pearson 
correlation coefficient and multiple regression. Results: 
Neuroticism, conscientiousness, and extraversion predicted 
psychological and physical, sexual, and physical violence 
respectively (p<0.05). Male addiction, male and female 
age, male education, duration of marriage and not having 
a child also played roles in the prediction of different 
types of aggression (p<0.05). Conclusion: Even though 
personality traits have dominant roles in the prediction of 
all three types of violence, demographic factors and 
physical and mental illnesses were also shown to have 
significant predictive roles in this regard.  
Key words: spouse abuse; personality traits; demographic 
features 
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ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ  1ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ
و ﺑـﺪرﻓﺘﺎري  3، ﻫﻤﺴـﺮآزاري2آزاريدﻧﯿـﺎ اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﮐـﻮدك
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﮔﯿﺮد. اﻣﺎ ﻣﻬﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در ﺑﺮﻣﯽ
ﻗـﺪرت آن  يﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﺸﻮﻧ
، 4ﮐﻨﻨـﺪ )ﮔﯿـﺪﻧﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮد را ﺑﺮ زﻧﺎن اﻋﻤﺎل ﻣـﯽ 
(. ﻫﻤﺴﺮآزاري ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﺪرﻓﺘﺎري 1002، 5؛ ﮐﻼرك5991
ﺷﻮد، ﮐـﻪ ارادي ﻫﻤﺴﺮ ﯾﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ اﺳـﺖ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﺪرﻓﺘﺎري
% 12-%14ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن (. 9991، 6)واﮐﺮ
اﮔﺮﭼـﻪ در  (.9991، 8و ﻫـﻮران  7ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )ﺟـﻮﻧﺲ 
اي آﻣﺎرﻫﺎي رﺳﻤﯽ اﯾﺮان، ﺑﻪ آﻣـﺎر ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن اﺷـﺎره 
از ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ايﮔﺮ داﻣﻨـﻪ ﮔﺴـﺘﺮده ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯾـﺰدي و ﺑـﺎﻗﺮي  ﮔﻠﺴـﺘﺎن،  ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ )اﺣﻤﺪي، ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن،
 ﺑﺮادران ﻓﺮوزان و ﺳﺘﺎره اﻓﺘﺨﺎر، ﮐﺎﮐﻮﯾﯽ، ؛6002زاده، ﺷﺠﺎﻋﯽ
آﺑـﺎد و ؛ ﻧﺠﻔﯽ دوﻟﺖ5002؛ ﭘﻮرﻧﻘﺎش ﺗﻬﺮاﻧﯽ، 4002اﻓﺘﺨﺎري، 
-%08 (. ﻧﺮخ ﻫﻤﺴﺮآزاري در اﯾـﺮان در داﻣﻨـﻪ 7002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺷـﻤﺲ  ؛5002% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )ﻣـﺎﻓﯽ و اﮐﺒـﺮزاده، 03
  (. 3002ﭘﻮر، اﺳﻔﻨﺪآﺑﺎد و اﻣﺎﻣﯽ
ﺳـﻄﺢ ﮐـﻼن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮآزاري، در ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺧـﺎﻧﻮاده )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ( و در ﺳـﻄﺢ ﻃﺮﻓﺪاران ﺣﻘﻮق زﻧﺎن و دﯾـﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻓﺮدي ﻋﺎﻣـﻞ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮدي و ﻣﯿﺎنﻫﺎي روانﺧﺮد، ﺑﺮ وﯾﮋﮔﯽ
ﻗﺮﺑ ــﺎﻧﯽ )ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺷﺨﺼــﯿﺖ، ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﺧﺸــﻮﻧﺖ و درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ 
ﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ در (. ﺑ ـ0002ﮐﻨﻨـﺪ )ﮐـﺎر، ﺗﮑﯿـﻪ ﻣـﯽ  9ﺷﺪهآﻣﻮﺧﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﺴﺮآزاري در ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي، اﻓﺰون ﺑﺮ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻋﻠﺖ
ﻫـﺎي ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺿـﺮوري ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ، ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔـﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﮔﻮﻧـﻪ اﻋﻤـﺎل ﻣﻨﺠـﺮ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺗﻌﺎﻣﻞ اﯾﻦ دو اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺑﺎر، ﻧﺎﺷﯽ از اي ﺧﺸﻮﻧﺖﺷﻮد. در ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪﻣﯽ
ﺣﺘـﯽ در ﻣـﻮاردي اﯾـﻦ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ اﺳﺖ، ﺿﻌﻒ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ
ﺑﺴـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺧﻮد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ واداﺷـﺘﻪ، ﭼـﻪ 
ﺟـﺎ(. ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ را در ﺣﺪ ﻣﻌﺎون ﻋﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﺴـﺌﻮل داﻧﺴـﺖ )ﻫﻤـﺎن 
ﻓـﺮدي و ﮐـﻪ ﻓﻬـﻢ اﻟﮕـﻮي رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎنﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن
ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ زﻧـﺎن ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ، رخﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﻢ
ﯾـﻦ زﻧـﺎن را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎي اﻧـﺪﮐﯽ ﺻـﻔﺎت ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ا ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺎرﭼـﻪ ﻧﯿﺴـﺖ دﺳـﺖ و ﯾـﮏ ﻫﺎ ﯾـﮏ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، 41، ﻫ ــﺎﻓﻤﻦ31(. ﮔﻠ ــﻦ3991، 21و رودري 11، ﺑﯿ ــﺪﮔﻮد01)ﺗ ــﺎﺗﯽ
ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ( در رﻓﺘﺎرﻫﺎي4891) 61و اﺳﺘﻮن 51ﺟﻮﻧﺲ
ﺧﻮرده و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔـﺎوت  ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﮐﺘﮏ و اﻧﺤﺮاف رواﻧﯽ
ﺷــﻔﺘﮕﯽ رواﻧــﯽ زﻧــﺎن ﻣﻌﻨــﺎدار ﯾﺎﻓﺘﻨــﺪ و ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ آ
اﻧﺠﺎﻣـﺪ، اﻣـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﻮرده ﺑﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻋﻠﯿـﻪ آﻧـﺎن ﻣـﯽ  ﮐﺘﮏ
ﻫﺎي ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ
رخ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن رواﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﻢ
ﭘـﺎﯾﯿﻦ،  ﻧﻔـﺲ ﺻـﻮرت ﺧﺸـﻢ، ﺗـﺮس، ﻋـﺰت ﺧﻮرده را ﺑﻪﮐﺘﮏ
ﮔﯿ ــﺮي، ﺎرهﻣﺴ ــﺄﻟﻪ، ﮐﻨ  ــﺳ ــﺎزﮔﺎري ﺿ ــﻌﯿﻒ، ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺣ ــﻞ 
، 91و زﯾﻠﻤﺮ 81، وﻟﭻ71ﺎنﭘﺬﯾﺮي و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﺧ ﺳﻠﻄﻪ
ﭼﻨـﺪﻣﺤﻮري ﻧﺎﻣـﻪ (. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳـﺶ 3991
، در رﺗﺒﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﭼﯿﺮﮔـﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي )IMCM( 02ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠﻮن
و ﺳــﭙﺲ اﻟﮕﻮﻫــﺎي ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ  12ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ اﺳــﮑﯿﺰوﺋﯿﺪي
و  42ﻮﮔـﺎن )ﮐرا در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن داد  32و واﺑﺴﺘﻪ 22اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
، 82، داوﯾ ــﻨﺲ72، ﮐﺎﺳ ــﺘﯿﻠﻮ62ﺗﺴ ــﺘﺮ -؛ ﭘ ــﺮز6991، 52ﭘﺎرﺳ ــﺮﻟﯽ
ﻫــﺎي ﭘﺮاﮐﻨ ــﺪه (. ﭘ ــﮋوﻫﺶ7002، 03ﻣ ــﺎرﺗﯿﻨﻮو ﺳــﻦ 92ﺳــﺎﻻﻣﺮو
 ﺷﺪه در اﯾﺮان، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ دو ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع اﻧﺠﺎم
ﻫﻤﺴﺮآزاري و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻧـﺎن ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ز ﺷﺪه، ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ زﻧ ــﺎن ﻗﺮﺑ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎ اﻧ ــﻮاع ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ و ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺳ ــﻬﻢ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ( ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
  1 ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد.در ﭘﯿﺶ
 
  روش
ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠـﺎم  13ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺷـﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ زﻧﺎن 
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ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺮﮐﺰ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﺪ.  58ﺷﺎﻣﻞ 
 04اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ) -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﺮﮐـﺰ( ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ.  51)ﻣﺮﮐـﺰ( و ﺑـﺎﻻ  03ﻣﺮﮐﺰ(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )
ﭘﺲ از آن ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ و ﻣﯿـﺰان ﮔﺴـﺘﺮدﮔﯽ ﻫـﺮ ﺳـﻄﺢ، 
ﺑﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰ از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ.  ﺑﻪ
ﻧﻔـﺮ  693ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس و ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻓﺮﻣـﻮل، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐـﻢ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود داﺷﺘﻦ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد. ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و رﺿﺎ
ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﮔﺮﻫﺎ دو داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﭘﺮﺳﺶ
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ:ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ: ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖﭘﺮﺳـﺶ
  ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و... 
 (OEN) 2( ﻧﺌـﻮ IFF) 1ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﻨﺞ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺴﺨﻪ
اي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾﻪ 06(: اﯾﻦ اﺑﺰار 2991، 4ﮐﺮيو ﻣﮏ 3ﺎﺳﺘﺎ)ﮐ
اي درﺟـﻪ ﭘـﻨﺞ ﮐﻨﺪ و در ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
، 5ﺧـــﻮﯾﯽآزردهﺷـــﻮد: روانﮔـــﺬاري ﻣـ ــﯽ ﻟﯿﮑـ ــﺮت ﻧﻤـــﺮه 
. 9ﺷﻨﺎﺳـﯽ و وﻇﯿﻔـﻪ  8، ﺗﻮاﻓـﻖ 7، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ6ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
ﺑـﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ  01ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﯿ ــﺎسﺑ ــﻮد. ﺑ ــﺮاي ﺧــﺮده  0/57-0/38ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ ﺧﻮﯾﯽ، ﺑﺮونآزرده روان
و ﺑ ــﺮاي ﺗﻮاﻓ ــﻖ و  0/86-0/38ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺷــﺶ ﺳ ــﺎل 
ﮔـﺰارش  0/36و  0/97ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺳﺎل ﺑﻪ وﻇﯿﻔﻪ
 ﻓﺮﺷـﯽ وﺳـﯿﻠﻪ ﮔﺮوﺳـﯽ ﻧﺎﻣﻪ در اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑﺮﮔﺮدان و ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ 1002)
ﮔﺮاﯾـﯽ، ﮔﺸـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﺧﻮﯾﯽ، ﺑﺮونآزردهﺑﺮاي روان 11دروﻧﯽ
، 0/65، 0/37، 0/68ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﻮاﻓـﻖ و وﻇﯿﻔـﻪ 
 0/65-0/78و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ آﻧﻬـﺎ  0/78و  0/86
روش ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺑﻪ 21زﻣﺎنﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﯾﯽ ﻫﻢ
 0/54ﮔﺮ در داﻣﻨﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺨﺼﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه دو
دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﺮون  0/66ﺗﺎ  ﺑﺮاي ﺗﻮاﻓﻖ
 ﺟﺎ(.)ﻫﻤﺎن
وﺣﯿـﺪ ، ﻋـﺎﻃﻒ ﻗﻬﺎري)( QAS) 31زاريآﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺴﺮﭘﺮﺳﺶ
ﺧﺸــﻮﻧﺖ  ،ﮔﻮﯾ ــﻪ( 02) ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ :(6002 و ﯾﻮﺳــﻔﯽ،
را  ﮔﻮﯾـ ــﻪ( 41) و ﺧﺸـ ــﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴـ ــﯽ  ﮔﻮﯾـ ــﻪ( 01) ﺟﺴـ ــﻤﺎﻧﯽ
زدن و ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ آزار و ﮐﺘـﮏ  ،ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﻨﺠﺪ. ﻣـﯽ 
 ﮐـﺮدن، ﮐﻮﭼـﮏ  ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﯾﺎ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ؛اذﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﮐـﺮدن و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي و رواﻧـﯽ، ﻣﺴـﺨﺮه ﻧﮑـﺮدنﻣﯿﻦﺄﺗـ
و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴـﯽ، اﺟﺒـﺎر ﺑـﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري  ﯽ؛ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎر ﺗﺨﺮﯾﺒ
اﻋﻤ ــﺎل ﻫﺮﮔﻮﻧ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ ﺧ ــﺎرج از ﻋ ــﺮف و  و راﺑﻄ ــﻪ ﺟﻨﺴ ــﯽ 
ﺑـﺎ  ﺷـﻮﻧﺪ. ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ا رﺟﻨﺴـﯽ  ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑـﻂ 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و  ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
ﺻـﻮرت ﺷﺪه ﺑﻪﺣﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﻣﻮارد ﯾﺎداﻧﺠﺎم رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، 
 41آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺿﺮﯾﺐ  آﯾﺪ.ﺣﺴﺎب ﻣﯽﺑﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ،ﻣﮑﺮر
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  61ﯽو ﻣﺤﺘـﻮاﯾ  51رواﯾﯽ ﺻﻮري و 0/29
  (. ﺟﺎ)ﻫﻤﺎناﺳﺖ 
و ﺑـﻪ روش  7161-SSPSﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ  ﻫﺎﺤﻠﯿﻞ دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 91و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 81ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ و ﻫﻤﺴﺮﺷـﺎن در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول 
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ، ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺧـﻮﯾﯽ ﺑـﺎ زردهآآﻣﺪه اﺳﺖ؛ روان 2ﺟﺪول ﺟﻨﺴﯽ در 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮون
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎ دو ﻧـﻮع ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺖ. وﻇﯿﻔـﻪ 
  1 ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ.
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﭘﯿﺶ
ﺑـﯿﻦ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ .ﮐـﺎر رﻓـﺖاﺗﺒـﯽ ﺑـﻪﻣﺮ ﺳﻠﺴـﻠﻪ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد؛ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ: ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣـﺮد 
)ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ، دﯾﭙﻠﻢ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ(، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻞ زن 
داري زن، )ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ زﯾـﺮدﯾﭙﻠﻢ، دﯾـﭙﻠﻢ و داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ(، ﺧﺎﻧـﻪ 
و ﻫـﺰار 052ﺑﯿﮑﺎري ﻣﺮد، درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده )ﺑﺎ دو ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ازدواج زن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ازدواج ﻣﺮد، 057ﺑﯿﺶ از
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان )ﺑﺎ دو ﺳﻄﺢ ﻫﯿﭻ و ﺳﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ(، ﻣـﺪت ازدواج 
 01ﺳـﺎل و ﺑـﯿﺶ از  01)ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل، ﭘـﻨﺞ ﺗـﺎ 
 03ﺗـﺎ  52ﺳﺎل، ﺑـﯿﻦ  52ﺳﺎل(، ﺳﻦ زن )ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮ از 
  ﺳــﺎل( و ﺳــﻦ ﻣ ــﺮد  04ﺳــﺎل و ﺑ ــﯿﺶ از  04ﺗ ــﺎ  03ﺳــﺎل، ﺑ ــﯿﻦ 
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  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴﯽ -2ﺟﺪول 
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ  
  0/2 **  0/92 **  0/13**                           ﺧﻮﯾﯽآزردهروان
  -0/31*  -0/12**  -0/91 **                                    ﮔﺮاﯾﯽﺑﺮون
  -0/60  -0/10  -0/10  ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﮔﺸﻮدﮔﯽ
  -0/11 *  -0/2**  -0/2 **  ﺗﻮاﻓﻖ
  -0/41*  -0/90  -0/41*                            ﺷﻨﺎﺳﯽوﻇﯿﻔﻪ
  0/10 ≤p ** ; 0/50 ≤p *
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ      درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
   ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان        ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽ
 22/6 88 ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ   62/4 301  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 64/4 181 ﯾﮏ   34/8 171  دﯾﭙﻠﻢ
 22/6 88 دو   82/5 111  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 8/2 23 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻪ و      ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ
   ﻣﺪت ازدواج   52/1 89  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 05 591 ﺳﺎل 5ﮐﻤﺘﺮ از    63/9 441  دﯾﭙﻠﻢ
 42/4 59 ﺳﺎل 01ﺗﺎ  5   53/1 731  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 52/1 89 ﺳﺎل 01ﺑﯿﺶ از       ﺷﻐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ازدواج دوﺑﺎره آزﻣﻮدﻧﯽ   78/7 243  دارﺧﺎﻧﻪ
  4/6 81 ﺑﻠﻪ   21/3 84  ﺷﺎﻏﻞ
  59/4 273 ﺧﯿﺮ      ﻫﻤﺴﺮ ﺷﻐﻞ
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ازدواج دوﺑﺎره ﻫﻤﺴﺮ   3/1 21  ﺑﯿﮑﺎر
 6/7 62 ﺑﻠﻪ   32/5 19  ﮐﺎرﮔﺮ
 39/1 363 ﺧﯿﺮ   92/9 611  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
   اﻋﺘﯿﺎد آزﻣﻮدﻧﯽ   93/2 251  آزاد
 1/5 6 ﺑﻠﻪ   4/4 71  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 89/5 483 ﺧﯿﺮ        (درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده )ﺗﻮﻣﺎن
   اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﺴﺮ   14/2 061  ﻫﺰار 052ﮐﻤﺘﺮ از 
 6/9 72 ﺑﻠﻪ   14 951  ﻫﺰار 005ﺗﺎ  052
 39/1 363 ﺧﯿﺮ   9/8 83  ﻫﺰار 057ﺗﺎ  005
   ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ   5/7 22  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﯾﮏﻫﺰار ﺗﺎ  057
 3/8 51 ﺑﻠﻪ   2/3 9  ﻣﯿﻠﯿﻮنﺑﯿﺶ از ﯾﮏ
 69/2 573 ﺧﯿﺮ        ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
   ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ   14 851  ﺳﺎل 52ﺗﺮ از ﭘﺎﯾﯿﻦ
 3/1 21 ﺑﻠﻪ    92/9 511  ﺳﺎل 03ﺗﺎ  52
 69/9 873 ﺧﯿﺮ    12/3 28  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  03
   ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ    7/8 03  ﺳﺎل 04ﺑﯿﺶ از 
 2/1 8 ﺑﻠﻪ        ﻫﻤﺴﺮ ﺳﻦ
 79/9 283 ﺧﯿﺮ    81/3 17  ﺳﺎل 52ﺗﺮ از ﭘﺎﯾﯿﻦ
   ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ   72 501  ﺳﺎل 03ﺗﺎ  52
 1 4 ﺑﻠﻪ   73 441  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  03
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  ﻣﺮاﺗﺒﯽﻪﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻠﺴﻠﯾﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول 
 p F 2R R  
      ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ
 <0/100 21/519 0/1  0/713  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ
 <0/100 21/94 0/621 0/553  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
 <0/100  7/375  0/851  0/793  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
 <0/100 11/684 0/923 0/475  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
 <0/100        ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ
 <0/100 9/954 0/621 0/553  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ
 <0/100 9/502 0/541 0/183  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
 <0/100  7/693  0/851  0/893  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
 <0/100 01/98 0/622 0/674  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
 <0/100        ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ
 <0/100 8/974 0/11 0/233  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ
 <0/100 8/210 0/321 0/153  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
 <0/100  3/601  0/170  0/762  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
 <0/100 8/770 0/571 0/914  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
  
ﺗـﺎ  03ﺳﺎل، ﺑﯿﻦ  03ﺗﺎ  52ﺳﺎل، ﺑﯿﻦ  52)ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻦﺑﺮ ﭘﯿﺶاﻓﺰون ﺳﺎل(. ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم: 04ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ از  04
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮد، ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﻣﺮد، ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ 
زن، ﺑﯿﻤــ ــﺎري ﺟﺴــ ــﻤﯽ زن و اﻋﺘﯿــ ــﺎد زن. ﻣﺮﺣﻠــ ــﻪ ﺳــ ــﻮم: 
ﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺗﻮاﻓـﻖ و ﮔﺮاﯾﯽ، ﮔﺸﻮدﮔﺧﻮﯾﯽ، ﺑﺮون آزرده روان
ﻫـﺎي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳـﯽ. ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم: ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﭘـﯿﺶ وﻇﯿﻔـﻪ 
  (.3ﺟﺪول ) ﻧﺨﺴﺖ، دوم و ﺳﻮم
ﺳـﻦ ﺑـﯿﺶ از  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴـﺖ،  در ،در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ
( دﯾ ــﭙﻠﻢ زﯾـﺮ) ﻣـﺮد ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼــﯿﻞ ،(β= 0/222) زن ﺳـﺎل 04
 ،(β= 0/861( )ﺳـ ــﺎل 52ﮐﻤﺘـ ــﺮ از ) ﻣـ ــﺮد ﺳـ ــﻦ ،(β= 0/801)
ﮔﺬﺷﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل از  و( β=-0/252)ﻓﺮزﻧﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
 در .ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻨـﺎدار  رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ  ﻣﻌﺎدﻟﻪ در( β= 0/741) ازدواج
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﮐﻨـﺎر در ﻧﯿـﺰ( β= 0/831) ﻣـﺮد اﻋﺘﯿـﺎد ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم،
 ارﺗﻘـﺎ  0/541 ﺑـﻪ  0/621 از ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺿـﺮﯾﺐ  و ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﺎدار ﭘﯿﺸﯿﻦ
( β= 0/523)ﺧـﻮﯾﯽ آزردهﻓﻘـﻂ روان ،در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم. ﯾﺎﻓـﺖ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ ﭘـﯿﺶ  0/851وﺳﯿﻠﻪ و ﺑﺪﯾﻦﻣﻌﻨﺎدار 
 ﮐـﻪ  ﻣﺮد و زن ﺳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ورود ﺑﺎ ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم،
 و ﺷﺪ ﺧﺎرج ﻣﻌﺎدﻟﻪ از ﺑﻮد، و دوم ﻣﻌﻨﺎدار دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ در
 ﺟــﺎيﺑ ــﻪ ،(β= -0/441) ﺳــﺎل ﮔﺬﺷــﺖ از ازدواج 01ﭘ ــﻨﺞ ﺗ ــﺎ 
ﻟـﻪ در ﻣﻌﺎد( β= 0/651) ﮔﺬﺷﺖ ﮐﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل از ازدواج 
 ﻣ ــﺮد ﺑ ــﻮدنزﯾ ــﺮدﯾﭙﻠﻢ ﭼﻨ ــﯿﻦﻫــﻢ اﯾ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ، در. ﻣﺎﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎﻗﯽ
 ﻣـــﺮد اﻋﺘﯿـــﺎد ،(β=-0/181) ﻓﺮزﻧـــﺪ ﻧﺪاﺷـــﺘﻦ ،(β=0/171)
 و ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻌﻨـﺎدار( β=0/892) ﺧـﻮﯾﯽآزردهروان و( β=0/131)
  .ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ را رواﻧﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ 0/622
ﺑﻮدن  در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
( و =β0/122ﺳــﺎل زن ) 52(، ﺳــﻦ ﮐﻤﺘــﺮ از =β0/971ﻣــﺮد )
از  0/1( ﻣﻌﻨـﺎدار ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ =β -0/361ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ )
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﯽ را ﭘـﯿﺶ 
ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ( ﻧﯿﺰ اﻓـﺰون =β0/361ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ زن )
ر ارﺗﻘـﺎ ﯾﺎﻓـﺖ. د  0/621ﺑﻪ  0/1ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ از 
ﮔﺮاﯾـﯽ و ﺑـﺮون( β= 0/492)ﺧـﻮﯾﯽ  آزرده ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم، روان
ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ﺧﺸــﻮﻧﺖ  0/851 وﺳ ــﯿﻠﻪﻣﻌﻨ ــﺎدار و ﺑ ــﺪﯾﻦ (β= -0/151)
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، ﺑـﺎ ورود ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺟﺴﻤﯽ ﭘﯿﺶ
 52(، ﺳـﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از =β0/361ﺑـﻮدن ﻣـﺮد ) ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ، زﯾـﺮدﯾﭙﻠﻢ 
ﺑﯿﻤـﺎري (، =β -0/991(، ﻓﺮزﻧـﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ )=β0/602ﺳـﺎل زن )
-آزرده(، روان=β0/731(، اﻋﺘﯿـﺎد ﻣـﺮد )=β0/612رواﻧـﯽ زن )
( ﻣﻌﻨـﺎدار ﺷـﺪﻧﺪ =β-0/751ﮔﺮاﯾﯽ )( و ﺑﺮون=β0/571ﺧﻮﯾﯽ )
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ  0/923و 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ، از ﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ زن، ﺑـﺎ ورود وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺘﯿـﺎد ﻣـﺮد ﮐـﻪ از ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻋارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻢ 0/612ﺑﻪ  0/361
ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑـﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ رﮔﺮﺳـﯿﻮن وارد ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زن، ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ.ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ ورود وﯾﮋﮔﯽ
ﺳﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، در
ﺳــﻦ  ،(β=-0/202) ﻓﺮزﻧ ــﺪ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ،(β=0/722) ﺳ ــﺎل زن 52
 ﻣـﺮد دوﺑـﺎره ازدواج ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،(β=0/361) ﺳـﺎل زن 04ﺑـﯿﺶ از 
ﻣﻌﻨـﺎدار ( β=0/721) ﺳـﺎل ﻣـﺮد  52 ﺳﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از  و( β=0/121)
 در. ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴـﯽ را  0/11و  ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﮐﻨـﺎر در ﻧﯿـﺰ( β=0/711) ﻣـﺮد اﻋﺘﯿـﺎد دوم، ﻣﺮﺣﻠـﻪ
در  .ﯾﺎﻓـﺖ  ارﺗﻘـﺎ  0/321 ﺑـﻪ  ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺿـﺮﯾﺐ  ﺷﺪ و ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدار
ﻣﻌﻨﺎدار ﺷـﺪ و  (β= 0/522)ﺧﻮﯾﯽ آزردهﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﺗﻨﻬﺎ روان
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐـﺮد. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴـﯽ را ﭘـﯿﺶ 0/170
ﺳـﺎل زن و ﺳـﻦ  04ﺑـﯿﺶ از  و ﺳـﺎل  52ﺳـﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از  ﭼﻬـﺎرم، 
 از ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻌﻨﺎدار دو در ﺳﺎل ﻣﺮد ﮐﻪ 52ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻣــﺮد ﺑــﻮدنزﯾــﺮدﯾﭙﻠﻢ ﻧﻬﺎﯾــﺖ در و ﺷــﺪﻧﺪ ﺧــﺎرج ﻣﻌﺎدﻟــﻪ
ﻓﺮزﻧــﺪ  ،(β= -0/381) ﻣــﺮد ﺳــﺎل 03-04ﺳــﻦ  ،(β=0/971)
 ﺷﻨﺎﺳـﯽ وﻇﯿﻔﻪ و=( β0/912) ﻣﺮد اﻋﺘﯿﺎد ،(β= -0/261) ﻧﺪاﺷﺘﻦ
   ﺗﻌﯿـــﯿﻦ ﺿـــﺮﯾﺐ ﻣﺎﻧﺪﻧـــﺪ و ﺑـــﺎﻗﯽ ﻣـــﺪل در( β= -0/441)
  ﺗﻮﺟـ ــﻪ در ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ ﭼﻬـ ــﺎرم، رﺳـ ــﯿﺪ. ﻧﮑﺘـ ــﻪ ﻗﺎﺑـــﻞ  0/571 ﺑــﻪ
رﻓـــﺘﻦ ﻣﻌﻨـــﺎداري ﺷﻨﺎﺳـــﯽ و ازﺑـــﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدارﺷـــﺪن وﻇﯿﻔـــﻪ 







































































ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﺟﺴـﻤﯽ، ﺟﻨﺴـﯽ و رواﻧـﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ  زﻧﺎن آزاردﯾﺪه ﺑﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ در ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و وﯾﮋﮔـﯽﺳـﻬﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد از ﻣﯿـﺎن وﯾﮋﮔـﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﻨﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد.  ﭘﯿﺶ
ﺧﻮﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ آزرده ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، روان
 ﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽﺎﻣﺘﺨﺼﺼداﺷﺖ. 
اﻓﺮاد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﺼﻮﻣﺖ را در 
و  ﺷـﻮد آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ  ﻋﻮاﻃﻒ ﺷـﮑﻨﻨﺪه ﻣـﺎﻧﻊ از ﺳـﺎزﮔﺎري  اﻧﺪ.ادهد
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ ﮐﻤﺘـﺮ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ داﺷـﺘﻦ 
ﺗـﺮ از دﯾﮕـﺮان ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒرا ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ و  ﻫﺎي ﺧﻮدﺗﮑﺎﻧﺶ
، 1ﻓـﺎﻟﮑﻨﺮ(. 1002ﻓﺮﺷـﯽ، )ﮔﺮوﺳـﯽ  آﯾﻨـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﮐﻨـﺎر ﻣـﯽ 
ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ  در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن  ( ﻧﯿـﺰ 1991) 3و ﺷـﻮﺗﺮ  2ﮐﻮﮔﺎن، ﻧﻮﻟـﺪر 
رﻓﺘ ــﺎري درﯾﺎﻓ ــﺖ  -ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﮐ ــﻪ 
و  4اﺳـﻨﺎﯾﺪرﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ.  ﺑﺮاﻓﺮاﺷـﺘﮕﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻣـﯽ 
، 8ﺑ ــﮏو  (2002) 7و آﻧﺪرﺳ ــﻮن 6ﮐ ــﻮﻟﯿﺞ(، 1891) 5ﻓ ــﺮاﭼﻤﻦ
زﻧﺎن ﺎن دادﻧﺪ ﺧﻮد ﻧﺸ ﺑﺮرﺳﯽ در (2891) 01آرﭼﯽو دي 9ﭘﺴﺖ
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ  يﺎﻫ ـﺧﻮرده ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﮐﺘﮏ
ﻧﺸـﺎن ( ﻧﯿﺰ 2891) 11روزواﺗﺮو  (3991) ﮐﺎن و ﻫﻤﮑﺎران دارﻧﺪ.
ﻟﻪ، ﺄﻣﺸــﮑﻼﺗﯽ در ﺣــﻞ ﻣﺴـ ـ دادﻧــﺪ زﻧــﺎن ﻗﺮﺑــﺎﻧﯽ ﺧﺸــﻮﻧﺖ 
و  ﺗﺴـﺘﺮ -ﭘـﺮز .دارﻧـﺪو ﺳـﺎزﮔﺎري ﺗـﺮس ﺧﺸـﻢ،  ،ﻧﻔـﺲﻋـﺰت 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺶ( ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮ5891) 21( و وﯾﺪﯾﮕﺮ7002ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ )
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺳﮑﯿﺰوﺋﯿﺪي را در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ  II-IMCM
 ﻫﻤﺴﺮآزاري ﺷﺎﯾﻊ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻨ ــﯽ ﺷﻨﺎﺳــﯽ در ﭘ ــﯿﺶﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﺸــﺎن داد وﻇﯿﻔ ــﻪ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﯽ ﮔﺮاﯾﯽ در ﭘـﯿﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺮون
( ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 5002ﺳﻬﻢ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ. ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و آﻗﺎﻣﺤﻤـﺪﯾﺎن ) 
 ﺧﻮدﻧﻤـﺎﯾﯽ،  ﮔﺮاﯾـﯽ، ﻧـﺪ درون ﺧﺎﻧﻮاده در اردﺑﯿﻞ ﻧﺸﺎن داد 004
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  راﺑﻄـﻪ  ﻣـﺮدان  ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﺑـﺎ  زﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب
 ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ  ﻣﯿـﺎن  راﺑﻄـﻪ  ( ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ 8002دارد. اﺣﺪي )
 داد ﻧﺸـﺎن  ﺗﻬـﺮان  در زﻧـﺎن ﺷـﻬﺮ  زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﻃـﻮر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ وﻇﯿﻔﻪ و و ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﻃﻮرﺑﻪ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽروان
   .اﻧﺪﻤﺒﺴﺘﻪﻫ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ي ﮐﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔـﯽ وﻇﯿﻔـﻪ داﻓﺮا
. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻗﻮل و ﻣﻄﻤـﺌﻦ دﻗﯿﻖ، ﺧﻮش ،ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، ﺑﺎ اراده و ﻣﺼﻤﻢ
وﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺗـﻼش ﻓﺮﻋﯽ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻔﺎﯾﺖ، ﻧﻈﻢ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﮔﯿـﺮي در ﺗﺼـﻤﯿﻢ  ﺑـﻮدن ﺑﻮدن و ﻣﺤﺘـﺎط  ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﻣﻨﻀﺒﻂ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺮﺟﯿﺢﯾﯽ، ﮔﺮاﺟﺎﻣﻌﻪ (.1002، ﻓﺮﺷﯽ)ﮔﺮوﺳﯽ اﺳﺖ
ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ ﺑـﻮدن از ﻓﻌﺎل و ﭘﺮﺣـﺮف  ﺑﻮدن وﺑﺰرگ، ﺑﺎﺟﺮأت
آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺮﯾﮏ را  .ﮔﺮا اﺳﺖﺑﺮون اﻓﺮاد
ﺑـﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﻓـﺮاد ﺮﺧﻮش، ﺑﺎاﻧﺮژي و ﺧـﻮش ﺳدوﺳﺖ دارﻧﺪ و 
ﮔ ــﺮا ﺧﻮددارﺗﺮﻧ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﻏﯿﺮدوﺳ ــﺘﺎﻧﻪ، ﻣﺴ ــﺘﻘﻠﻨﺪ ﺗ ــﺎ ﭘﯿ ــﺮو، درون
از  ﻫﻤﯿﺸــﻪ و ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ و ﻣﺘﻌﺎدﻟﻨــﺪ ﺗــﺎ ﺗﻨﺒــﻞ و دﯾﺮﺟــﻮش
آن ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﯽ ﺑﺮﻧـﺪ. ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رﻧـﺞ ﻧﻤـﯽ اﺿﻄﺮاب
، ﻓﻌﺎﻟﯿـــﺖ، 41ﯿـــﺖ، ﻗﺎﻃﻌ31ﮔﺮاﯾـــﯽﺷـــﺎﻣﻞ ﮔﺮﻣـــﯽ، ﮔـــﺮوه 
 (.ﺟـﺎ اﺳـﺖ )ﻫﻤـﺎن  61ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖو ﻫﯿﺠﺎن 51ﺧﻮاﻫﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
واﺳـﻄﻪ ﺳـﺒﮏ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻇﯿﻔـﻪ وﮔﺮاﯾـﯽ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮون 
 (، ﻫـﻮش 6002ﻧﮋاد، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻤﻦ )ﺑﺸﺎرت، ﮐﺮﯾﻤﯽ و رﺣﯿﻤﯽ
ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ و ﺧﻠﻘ ــﯽ ( و ﻧ ــﺎﮔﻮﯾﯽ a7002ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎﻻ )ﺑﺸ ــﺎرت، 
 7002)ﺑﺸﺎرت،  ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎسو در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  ﮐﻤﺘﺮ دﺷﻮاري
در ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻧﻘﺶ ( b
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﺗ ــﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔ ــﯽ از ﻣﻬ ــﻢ
و  ﺑـﻮدن ﻣـﺮد ﺑـﻮد، ﮐـﻪ ﺳـﻬﻤﯽ ﻣﺜﺒـﺖﻫﻤﺴـﺮآزاري، زﯾـﺮدﯾﭙﻠﻢ
ﻣﻌﻨﺎدار در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻧـﻮع ﺧﺸـﻮﻧﺖ داﺷـﺖ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ 
اﺳـﺖ )ﻧﺮﯾﻤـﺎﻧﯽ و  ﺳـﻮ ﻫـﻢ ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
 ؛ آﻗﺎﺧـﺎﻧﯽ، آﻗـﺎﺑﯿﮕﻠﻮﯾﯽ و 1002 ؛ اﻋﺰازي،5002آﻗﺎﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، 
ﭘﻮر و ﺻﺪراﻟﺴـﺎدات، ؛ ﺷﻤﺲ اﺳﻔﻨﺪآﺑﺎد، اﻣﺎﻣﯽ3002اي، ﭼﻬﺮه
 ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ ﻫـﺎيﺧـﺎﻧﻮاده ( ﻧﺸـﺎن داد در1002(. اﻋـﺰازي )4002
 رﻓﺘـﺎر ﯾـﮏ ﺗﻮاﻧـﺪﻣـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﺧﺸـﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
از  ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﺗﻀﺎد و ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺒﺮاﻧﯽ
  1 ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽ ﺑﺮوز ﻣﺮدان ﺳﻮي
ﺳـﺎل  04ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺳـﻦ ﺑـﯿﺶ از 
ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺳـﻬﻢ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺖ. زن در ﭘﯿﺶ
ﮐﻨﻨـﺪ، در ﺷـﮑﺎف ﻧﮕﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽزﻧﺎن ﻣﺴﻨﯽ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎ
ﻣﯿ ــﺎن دو ﺷ ــﮑﻞ از ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ، ﯾﻌﻨ ــﯽ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿ ــﻪ 
، 81و ﻣـﻮﻧﺘﻤﯿﻨﯽ  71ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻫﻤﺴﺮآزاري ﮔﺮﻓﺘﺎرﻧـﺪ )اﺳـﺘﺮاﮐﺎ 
ﻫـﺎ، ﻫﻤﺴـﺮآزاري در زﻧـﺎن (. اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ 6002
ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺷﻌﺒﺎﻧﯽ، ﻣﻨﺼﻮرﻧﯿﺎ، ﻣﻨﺼﻮرﻧﯿﺎ ﺟﻮان
(، اﻣﺎ در ﮐﻞ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﻗﺪرت و ﮐﻨﺘﺮل در 9002ﺑﺤﺮاﻧﯽ،  و
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ﺑﺎر ﺑﺎ زﻧﺎن ﻣﺴـﻦ، ﺷـﺒﯿﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن رواﺑﻂ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﮐﻤـﯽ (. ﺑﺮرﺳﯽ7002، 2و ﺑﺮاﻧﺪل 1ﺗﺮ اﺳﺖ )اﺳﭙﺎﻧﮕﻠﺮﺟﻮان
اﻧـﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮآزاري ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﮐـﺮده 
 8، رﮔﺎن7ﺖ، ﭘﺎﺑﺴ6، ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻦ5؛ زﯾﻨﮏ3002، 4و رﻧﺪ 3)رﻧﯿﺴﻮن
(؛ در 5002؛ زﯾﻨـﮏ، ﻓﯿﺸـﺮ، ﭘﺎﺑﺴـﺖ و رﮔـﺎن، 6002، 9و ﻓﯿﺸـﺮ
، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻪﺳـﺎﻟ  36-37ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ روي زﻧﺎن 
اﻧــﺪ در ﺷــﺮاﯾﻂ ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﺑﻤﺎﻧﻨــﺪ، زﯾــﺮا ﺑــﺎ زﻧــﺎن ﯾﺎدﮔﺮﻓﺘــﻪ 
زا روﺑـﺮو ﻫـﺎي زﯾـﺎدي ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺗـﻨﺶ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺎﻧﻪ ﻧﺨﻮردﮔﯽ ﺧﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺧﻮد را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ و دﺳﺖ
، 31و ﻫـﺎچ 21، ﻣﮑـﯽ11، ﻻرﺳـﻦ01داﻧﻨـﺪ )ﮔﺮاﻧﻔﻠـﺪ ﻣﺴـﺌﻮل ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺗﻌﻬـﺪ ﮔﺬاريدﻟﯿﻞ ارزشﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ(. آﻧﻬﺎ ﻫﻢ6991
ﭼـﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺛﺒﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ و زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ آن
ﻧﺎﻣﯿـﺪه  «ﻋﺸـﻖ و ﺧﺸـﻮﻧﺖ  51ﻫﻤﺒـﻮدﮔﯽ »( 6991) 41ﮐﻪ ﻟﻤﭙﺮت
در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  (. اﯾﻦ زﻧـﺎن 6002اﺳﺖ، ﻫﺴﺘﻨﺪ )زﯾﻨﮏ و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻨﻨ ــﺪ، از ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ادراك ﻣ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﯾﻄﯽ ﮐ ــﻪ آن را ﻏﯿﺮﻗﺎﺑ ــﻞ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﺳـﻌﯽ در ﻣـﺪار ﺑﻬـﺮه ﻣـﯽ اي ﻫﯿﺠـﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﺟﺎ(. ﺣﻔﻆ ﻇﺎﻫﺮ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد دارﻧﺪ )ﻫﻤﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺖ از 
ازدواج، ﺳـﻬﻤﯽ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻫﻤﺴـﺮآزاري داﺷـﺖ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ 
و  اﺳـﺖ )ﺻـﺎﻟﺤﯽ  ﺳﻮ ﻫﻢﺷﺪه در اﯾﺮان ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽﺑ
  (. 6002؛ ﻗﻬﺎري و ﻫﻤﮑﺎران، 6002ﻣﻬﺮﻋﻠﯿﺎن، 
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎدارﺑﻮدن ﺳـﻬﻢ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽاﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
؛ 6002، ؛ ﺟﻼﻟﯽ، آﻗﺎﯾﯽ و رﻫﺒﺮﯾـﺎن 3002اﺳﺖ )ﻋﺎرﻓﯽ،  ﺳﻮ ﻫﻢ
؛ ﺑﺨﺘﯿﺎري 3002 ،91و ﺳﭙﺎ 81، ﺳﺎرﮐﻮﻻ71درﭘﺎﻟﻦ، ون61ﮑﺴﻮنارﯾ
ﻧﻔـﺲ، ﺑﻬﻨـﺎم و ﺣﻘﯿﻘـﺖ، ؛ ﺻـﺎﺑﺮﯾﺎن، آﺗـﺶ 4002و اﻣﯿﺪﺑﺨﺶ، 
(، 3002، 12و وﯾﻠﯿ ــﺎﻣﺰ 02ﻧﻔ ــﺲ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ )ﺑﻨ ــﺖ (. اﻋﺘﻤﺎدﺑ ــﻪ4002
 اﻣﯿﺮزرﮔـﺮ،  ﭘﻬﻠﻮﯾـﺎن، رواﻧﯽ )ﺣﯿﺪري ﻫﺎيآﺷﻔﺘﮕﯽ و ﻫﺎاﺧﺘﻼل
ﻣـﺪار ﯿﺠﺎناي ﻫ( و ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ3002ﻣﺤﺠﻮب،  ﻧﺴﺐ وﻓﺮﻫﺎدي
و  52، ﻓـﺮان42، اﺳـﮑﯿﻨﺮ32، راﺳـﻞ22و ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻣﻌﺘـﺎدان )ﮐـﻮﭘﺮ
( از ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣــﺆﺛﺮ در ﭘﺪﯾﺪآﻣــﺪن دﺷــﻤﻨﯽ، 2991، 62ﻣــﻮدار
  ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدان اﺳﺖ.ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻫﻤﺴﺮآزاري در ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ اﺳـﺖ، ﯾـﺎ در ﻣﻮرد اﯾﻦ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻋﻠـﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﺑﺮﺧـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﺷـﺎره 
دﻟﯿـﻞ ﺑـﺪرﻓﺘﺎري  در زﻧﺎن آزاردﯾﺪه، ﺖﯿﺷﺨﺼ اﺧﺘﻼلاﻧﺪ دهﮐﺮ
ﭼﻨـﯿﻦ  در ﺮﯿ ـدرﮔ زﻧـﺎن . اﺳـﺖ  آن ﺎﻣـﺪ ﯿﭘ ﺑﻠﮑـﻪ  ﺴﺖ،ﯿﻧﻫﻤﺴﺮان 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را ﺖﯿﺷﺨﺼ اﺧﺘﻼل يﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﯽرواﺑﻄ
 و ﺑـﮏ ) ﮐﻨﻨـﺪ  ﺎرﯿ ـاﺧﺘ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻂﯾﺷﺮا ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ يﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
 72ﺮﻣﻦﻫـﺎي ﻫ ـﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  (.9991 واﮐﺮ، ؛2891 ﻫﻤﮑﺎران،
ﺧﻮرده از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳـﯿﺐ ﭘﯿﭽﯿـﺪه، ﻣﺸـﺎﺑﻪ (، زﻧﺎن ﮐﺘﮏ2991)
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺪ. او ﻫﻢ( رﻧﺞ ﻣﯽDSTP) 82آﺳﯿﺒﯽاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻨﺪ زﻧﺎن آزاردﯾﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽاﺷﺎره ﻣﯽ
ﺳـﺎزد. ﺑـﻪ ﭘـﺬﯾﺮ ﻣـﯽ ﮐﻪ آﻧﺎن را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳـﯿﺐ 
در زﻧـﺎن ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ،  DSTPﻫـﺎي ﺸﺎﻧﻪاﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺪاوم ﻧ
؛ 8891، 92ﭘﯿﻮﻧـﺪد )داﺗـﻮن وﻗـﻮع ﻣـﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در آﻧﺎن ﺑﻪ
؛ 5991و ﮐﻠــﯿﻦ،  33، ﭘﭙــﺮ23، دوﻧﺎﻟﺪﺳــﻮن13، ﮐﻠــﯿﻦ03ﻧــﻮردن
ﻫـﺎي (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﮑﺴـﺖ در درﻣـﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪ 7891، 43وﻧﺪرﮐﻮك
ﺑﻪ اﻧـﻮاع ﻫﻤﯿﺸـﮕﯽ و ﻣـﺰﻣﻦ آﺳـﯿﺐ رواﻧـﯽ در ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ  DSTP
دﻟﯿﻞ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﯿـﺎن ( ﺑﻪ2891)ﺷﻮد. روزواﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
 ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ ﻧﺎﻣ ــﻪزدن و ﺑﺮاﻓﺮاﺷ ــﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳ ــﺶ ﻓﺮاواﻧ ــﯽِ ﮐﺘ ــﮏ 
(، ﻧﺘﯿﺠـ ــﻪ ﮔﺮﻓـ ــﺖ اﯾـ ــﻦ IPMM) 53ﺳـ ــﻮﺗﺎﻣﯿﻨـ ــﻪ ﭼﻨـ ــﺪوﺟﻬﯽ
ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﮕﯽ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﻨ ــﺪﻫﺎي آﺳ ــﯿﺐ آﺧ ــﺎﻧﮕﯽ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ اﺳ ــﺖ، ﺗ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻓﺮ 
ﮐـﺮدن ﺟـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 1ﺑﻨﯿﺎدي.
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ دﻟﯿﻞ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮﭼﺴﺐزﻧﺎن، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ آﻧـﺎن ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﺑـﻂ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﯽ ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺴﺎﺧﺖ. از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖاﻣﮑﺎن
ﺷـﻮد در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  ﺑﻮد، IFF-OEN ﻧﺸﺪنﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ
ﻫﺎي ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎي آﺗﯽ اﺑﺰارﻫﺎي دﻗﯿﻖﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﻨـﯿﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﺎر رود. ﻫـﻢﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺑـﻪ
ﮐﻮﭼﮑﯽ از زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
ﮐﻨـﺪ. ﻫﺎ را ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺎن، از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ زﻧ
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ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،دﻮﺑ ﺰـﯿﻧ نادﺮـﻣ درﻮـﻣ رد ﺎـﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﻦﯾا دﻮﺷ
ﻢﻫ .دﻮﺷ ﯽﺳرﺮﺑﻪﻠﺧاﺪﻣ مﺎﺠﻧا ﻦﯿﻨﭼ ياﺮـﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﮑﺸﻣ ﻦﯾا تﺪﺷ ﺶﻫﺎﮐ.دﻮﺷ  
  
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﺖﯾﺎﻤﺣ ياﺮﺑ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد هداﻮﻧﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﺐﻄﻗ زا
ﭘ زا ﯽﻟﺎﻣﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋ.دﻮﺷ  
] ﻨﺑﺎ  ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑﺖﺳا[.  
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